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第 3 章　看護師の臨床知獲得過程
─対人コミュニケーションの機能の視点から検討─
髙　木　　　修
鬼　塚　佳奈子
問　題
　近年、医療安全への社会的な関心の高まりが著しい。医療現場においては、
様々な学術的知識を取り入れた対策が講じられてきている。そのようななか
で、リスクマネジメントからセーフティマネジメントへとマネジメントの視点
の転換が起こり、それに伴い、より一層医療安全を志向する傾向が強くなって
きた。
　現在の医療は、そのほとんどがチーム医療の形態をとっており、医療従事者
間の関係とそれに規定される対人コミュニケーションの問題が医療事故の重要
な要因となっていることからも、医療安全のためには対人関係の中でコミュニ
ケーションが適切かつ的確に行われることが必須であると考える。このような
認識に基づき、厚生労働省は、医療安全に寄与する、特に、コミュニケーショ
ンに関するものとして「電子カルテの導入」を推進している。この電子カルテ
は、医療現場において、情報の一元化や業務の効率化などの点から貢献度が高
いと期待されている。
　しかしながら、一方で、電子カルテを導入したことによってもたらされた新
たな問題も明らかとなりつつある。例えば、芦田・塩谷（2005）は、電子カル
テ上の情報からは身体的・社会的・心理的側面を統合した患者の全体像が見え
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にくくなったと指摘している。また、小塚（2005）は、電子カルテの情報では、
看護師が業務の優先順位を判断しづらいと指摘している。これらの知見は、電
子カルテに記載される情報が、業務を安全・円滑に遂行するのには充分でない
ことを示唆している。
　鬼塚（2005）が行った調査も、電子カルテの導入が、医療従事者間の対人コ
ミュニケーションに問題を引き起こす可能性があることを示唆している。すな
わち、電子カルテの導入によって、既存のコミュニケーションシステムに変化
が生じ、これまで行われていた対人コミュニケーションが減少し、様々な弊害
が生じる可能性があるというのである。例えば、看護師同士の声かけの機会が
減少することによって、新人看護師の業務チェックができにくくなり、看護師
が臨床知を得る機会が減少するという大きな問題が潜在していると考えられ
る。
　対人コミュニケーションは、業務遂行にとって必要不可欠なものであるだけ
でなく、看護師が職場において同職種や異職種の従事者とコミュニケーション
することによって貴重な臨床知を得る上で、また、それらを促進する好ましい
人間関係を形成する上で、重要な役割を担っていると指摘されている（e.g., 
國岡，2003；杉谷，2004；朝倉，2005）。しかしながら、この対人コミュニケ
ーションと臨床知の獲得との関係については、十分に検討がなされているとは
いえない。したがって、対人コミュニケーションと臨床知獲得との関係性を明
らかにすることは、医療安全の促進に向けて速やかに取り組むべき重要な課題
であると考える。
　また、前述のように、近年の医療現場では、チーム医療の形態をとっている
ことが多く、看護師の職務形態も、病棟においては、チームナーシング制度を
採用していることが多い。細田（2003）は、チーム医療の機能を理解するため
には、チーム内でインフォーマルに伝達される「場面情報」に留意しなければ
ならないと指摘している。すなわち、業務遂行中に拾い上げられてインフォー
マルなコミュニケーションで伝えられる「場面情報」によって、看護師の臨床
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知の獲得が促進されると考えられる。なお、この獲得された臨床知は、往々に
して個人に暗黙知として内在化されているだけで、言語化されて職場で共有さ
れることが少ない。臨床知は、言語化し、伝え合うことによって確固たるもの
になり、さらに職場の協働者と効果的に共有されることによって、個人レベル
から病棟レベルへと卓越した臨床知として発展すると期待されている（Benner, 
Hooper, & Stannard, 1999）。そして、これが実現されると、チームは高いパフ
ォーマンス集団へと導かれるのである。したがって、今後の医療現場において
は、Cannon-Bower, Tannenbaum, & Salas（1995）や菊池（2004）も強調して
いるように、このチームとしての臨床知に着目して、チームで業務を高い水準
で遂行する能力について研究することが必要である。しかしながら、このチー
ムとしての臨床知についての学術的な知見は、皆無に等しい。
　以上の議論を踏まえると、電子カルテの導入が全国的に進むなかで、臨床知
の獲得にとって重要なフォーマルおよびインフォーマルな対人コミュニケーシ
ョンが減少することの問題性を看過することは、更なる医療事故の危険因子を
増すことになると考える。
　そこで、本稿では、この問題意識に基づき、まずはその基礎的研究として面
接調査を実施し、得られたデータから、看護師がいかにして臨床知を獲得する
のか、また、その過程で対人コミュニケーションがどのように機能しているの
かという問題について検討することを目的とする。
方　法
₁．調査期間
　　2007年 3 月上旬～ ₄月下旬
₂．調査協力者
　機縁法により調査を依頼し、協力すると応諾した看護師11名（協力者の特
性は後述。）
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3 ．調査方法
　　半構造化面接法による面接調査
₄．調査内容：主な聴き取り項目
    ₁ ）臨床知獲得過程についての具体的な経験：誰とのどのようなコミュニ
　　　　ケーションを通じて臨床知を獲得したか
    ₂ ） 職場の風土：人間関係、リーダーシップ、メンバーシップ
₅．調査所要時間
　　一人あたり60分から120分であった。
₆．インフォームド・コンセントについて
　面接を行う前に、「調査の目的」、「協力者の権利」、「データの処理や管
理」、「プライバシーの保護」、「面接結果の公表」について協力者に充分な説
明を行い、同意を得た上で面接を行った。
₇．記録の方法
　協力者本人から了承が得られた場合のみ録音し、それ以外は随時筆記にて
記録した。面接終了後、逐語録を作成した。
₈．分析の方法
　逐語録より臨床知獲得過程および対人コミュニケーションに関連するデー
タを抽出し、修正版グランデッド・セオリー・アプローチ（木下，2007）を
援用し分析を行った。
結　果
1 ．調査協力者の特性
1 ）協力者の看護師経験年数
　協力者の平均看護師経験年数は12.73年（標準偏差、9.61；レンジ ₁－35）で
あった。各カテゴリーにおける人数の割合をFigure ₁ に示す。経験年数 3年
以上が約 ₉割を占めていた。
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Figure 1 　協力者の各看護師経験年数毎の人数の割合
2 ）協力者の職位
　協力者の職位とその人数をTable ₁  に示す。
Table 1   協力者の職位ならび人数
職位 N
管理職 2
主任（含代行） 2
スタッフ 7
3 ）協力者の所属病院
　協力者の所属病院とその人数をTable ₂ に示す。
Table 2   協力者の所属する病院ならび人数
N
私立大学病院 7
国立大学病院 1
公立病院 2
民間病院 1
9.1％
9.1％
18.2％
63.6％
3年未満
3年以上5年未満
5年以上10年未満
10年以上
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2 ．看護師の臨床知獲得過程と対人コミュニケーションとの関連
　得られたデータのうちで臨床知獲得過程および対人コミュニケーションに関
連するデータについては、オープンコーディングを行い、種々のコードが抽出
された。それらの結果については以下に記すが、コード名の後に発言例を掲載
した。なお、発言例の中の（　）は、発言の流れが理解できるようにと筆者が
補足したものである。
1 ）対人コミュニケーションに関連するコード
（ ₁）ストレスサイン感受機能
発言例；
「挨拶はしてたし、一応体調は今日はどうかなとか、聞いたりとか、
あと、前の勤務から一緒で忙しかったら、この前はお疲れやったねと
か（声をかけていた）。」
（ ₂） 相互チェック機能
発言例；
「（声を出して確認すると）間違っていたら皆聞いているから、違うよ
静注（ママ）だよとか、何ミリグラムだよとか、言えるし、お互いをお
互いに助けたりする意味でも、声に出すっていうのは、大切だなって
思って。」
（ 3）ポジティブな緊張緩和機能
発言例；
「急変の場面は数多くあたるんですけど、患者さんの命はその都度そ
の都度一つの命なんで、失敗はできないから、緊張感っていうのは常
にあるけれど、声出すと（コミュニケーションすると）結構ほぐれた
りするし。」
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　以上 3つのコードからなるストーリーラインは以下の通りである。
　挨拶を業務が始まる前に行うと相手の体調のチェックなども必然と行うこと
になり、〈ストレスサイン感受機能〉を果たす。また、声掛けなどのコミュニ
ケーションは〈相互チェック機能〉を有している。さらに緊迫した状況下にお
いては、〈ポジティブな緊張緩和機能〉も果し、より適切に職務遂行ができる。
2 ） 個人の視点からの臨床知獲得過程に関連するコード
（ ₁）現場に臨む要件としての知識の事前自己学習
発言例；
「知識面っていうのは、自己学習っていうところが主になってきま
す。」
「病気とかに関してはやはり事前に知識を持っておいて、そこから実
践でつなげてっていうかたちにはなってましたけどね」
（ ₂） 援助要請時、被援助時における対人関係の重要性の認知
発言例；
「チームプレーでもあるので、一人で学生みたいに文章読んでこう覚
えたりすることだけでは、看護業務ってうまくいかないんで、患者と
もめたとか、先輩にこう気に掛けてもらえるっていうか、悪く言えば
八方美人って感じですかね。気に入ってもらえるようにっていうのは
語弊がありますけど、正直な話、嫌われないように、こう、自分でち
ゃんとこう足らないときに助けてもらえるような人間関係をつくらな
いといけないなって。」
「なんでもそうだと思うんですけど、患者とかもいるし、人間いっぱ
いとからむので、例えば、理学療法士と作業療法士とか主治医とか外
来、やっぱ一人で仕事しているんじゃないから、移動も手伝ってもら
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わなあかんから、先輩とか、後輩に声かけなあかんし、看護助手さん
もいるから仕事の依頼とかもせなあかんし、そういう意味ではコミュ
ニケーションできる、うまく人付き合いできる子（ママ）ではないとや
っていけないので」
（ 3）臨床知獲得を目的とした能動的かつ積極的な関わり
発言例；
「（例えば）今日この処置するの初めてなんですけど、こういうことし
てきたんですけど、この勉強してきたんで、この処置見せてください
とか、やっぱり、こう、やる気がなくてもやる気があるよって先輩に
アピールして、こう教えてもらわななっていうのがあった。」
（ ₄）先輩看護師とのセミフォーマルな関わり1）
発言例；
「観察のアセスメントについての見解だったりとかは、（指導してくれ
る先輩と）直接話さないと、メモのやりとりだったら、全然うまくい
かない。」
「ここでなんで、こういう観察でこういう症状が出てるのに、何も手
を打たなかったの？とか、そういったこととかも、前日のカルテの様
子でフィードバックされるんですよ」
（ ₅）役割モデルとの経験共有時の偶発的コミュニケーション
発言例；
₁）セミフォーマルな関わり；本稿においては、「規則で決められているわけではないが、
そうすることが望ましいと職場規範によって規定されている関わりのこと」として定義す
る。
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「ペアになって、もしくは 3人とかで一人の患者さんのケアをするん
だけど、そのときに、困っているときとかは話したり、アドバイスを
したりとかっていうのはできた。」
（ ₆）助言を契機に既有知識と臨床場面を有機的に結びつけた臨床知を獲得
発言例；
「基礎は本だけの基礎ですから、（患者とは）対人間ですので、いろん
な形ででてくるんですね。若いころだったら、それが知識と結びつか
ない。だんだん経験でわかってくるっていうこととか、若いころだっ
たら先輩たちからの助言ですね。こういうふうに結びつけたらいいよ
っていう助言ですね。こういうふうに結びつけたらいいっていうのを
だんだん理解できてくるっていうかんじですね。」
　以上 ₆つのコードからなるストーリーラインは以下の通りである。
　まず、プロフェッションである看護師は現場に臨むに当たって、〈現場に臨
む要件としての知識の事前自己学習〉の必要性を強く認識する。また現場にお
いて、知識だけでは実践に結びつかないことを実感し、〈援助要請時、被援助
時における対人関係の重要性の認知〉が充分になされるようになると、能動的
かつ主体的に他者に働きかけるようになる。こうした積極性によって、〈先輩
看護師とのセミフォーマルな関り〉を多く経験し、また、〈役割モデルとの経
験共有時の偶発的コミュニケーション〉を経験することによって、〈助言を契
機に知識を実践に有機的に結びつけ臨床知を獲得〉する過程へと移行していく。
自ら能動的に職務に関与していく過程において、臨床知の獲得過程に寄与する
他者との関わりを引き出していることが見出された。
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3 ）個人の臨床知獲得を取り巻く職場のサポートに関連するコード
（ ₁）仕事意欲の維持・向上を支える職場の人間関係
発言例；
「問題はいっぱい抱えているけど、いかに円滑にしていこうというの
は常に考えている。できるだけアプローチしていこうっていう。上の
人にもアプローチをしていってもらうっていう。ちょっとしんどそう
な子（ママ）がいたら、ちょっとお茶のみに行こうかって、ご飯食べに
いこうかって。」
（ ₂）仕事意欲の維持・向上を目指した情緒的サポート
発言例；
「誰かがきつめに怒ったら、誰かがフォローするという役割分担をし
てました。これだけ落ち込ませてしまったという情報を誰かが持って
きてくれたら、じゃそこをフォローしようと入るようにしていました。」
（ 3）より充実した指導に向けての工夫
発言例；
「自分の感じたことは、感じてしんどかったことは、自分が上にたっ
たときは早めにこう、対応できるような工夫はうまく、できなかった
けど、してたつもりなんですね。」
「（後輩の）話を結構聞くようには（していた）。（自分からの指導が）
一方的にはならないようには気を付けてやってたんですけどね。」
　以上 3つのコードからなるストーリーラインは次の通りである。
　臨床知の獲得を促進するものとしては、個人の職務に対する積極的な姿勢で
ある仕事意欲が挙げられるが、この仕事意欲は、職務そのものから得られる内
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的報酬が最も強いモチベーターとなる（原口，1984）。したがって、〈仕事意欲
の維持・向上を支える職場の人間関係〉が重要な要因であり、〈仕事意欲の維
持・向上を目指した情緒的サポート〉が職場で受けられるか否かが重要な課題
となってくる。こうした認識のもとでスタッフ一人ひとりは、自らの経験を通
して、後輩看護師に気づきの視点を与えた上で、双方向的なコミュニケーショ
ンによる指導を心がけるという〈より充実した指導に向けての工夫〉を行って
いるのである。
4 ）個人の臨床知獲得過程と職場のサポートの各コード間の関連
　個人の臨床知獲得過程と職場のサポートの各コード間の関連については、
Figure ₂ に示す。
　このFigure ₂ からは、個人が職務への能動的かつ積極的な姿勢を持つこと、
Figure 2 　個人の臨床知獲得過程と職場のサポートの各コード間の関連
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また、それを周囲が適切に評価することによって、職場の対人コミュニケーシ
ョンが促進され、臨床知獲得機会が促進されることが示唆された。
　今後は、この臨床知獲得過程とそこにおける対人コミュニケーションの働き
に関して得られた仮説に基づいて、その実証および実践研究を行うことが必要
と考える。
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